
Резюме: Несмотря на снижение показателей материнской смертности по причинам кровотечения 
и инфекций, смертность, связанная с неинфекционными заболеваниями, увеличивается и в настоя-
щее время является наиболее важной причиной в западных странах. 
Динамика и уровень перинатальной смертности за последнее десятилетие по городу Алматы сви-
детельствовали об устойчивой тенденции к снижению. Для проведения анализа показателей здо-
ровья матерей во время беременности за 2017-2021гг. по городу Алматы нами изучены статис-
тические данные по данным республиканского центра электронного здравоохранения. 
Проведенное исследование показало, что основными заболеваниями, предшествовавшими или воз-
никшими во время беременности, являются: анемия, другие экстрагенитальные патологии и бо-
лезни мочеполовой системы. В целом, наблюдается снижение данных показателей за указанный 
период по всем видам заболеваний. 
Данное указывает на необходимость ставить акцент на обучение и просвещение женщин, про-
филактику заболеваний, которые оказывают значительное неблагоприятное воздействие на здо-
ровье матери и исходы беременности.
Ключевые слова: материнское здоровье, беременность и роды, здоровье матери и ребенка, экст-
рагенитальные заболевания, город Алматы.

АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ МАТЕРИНСКОГО ЗДОРОВЬЯ ВО ВРЕМЯ 
БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ ЗА 2017-2021ГГ. ПО ГОРОДУ АЛМАТЫ 

Получена: 22 декабрь 2022 / Принята: 24 январь 2023 / Опубликована online: 15 марта 2023 г.
УДК: 614.215+618(574.51)
DOI 10.53511/PHARMKAZ.2023.85.65.025

Ж.С. Сабырділда 1, А.Б. Қумар 1, Л.К. Кошербаева 1, Л.Б. Сейдуанова 1, Ф.А. Агибаева 2, Ш.Е. Толеугали 1

1 Кафедра политики и менеджмента здравоохранения, КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова,  г.Алматы, Казахстан;
2 КГП на ПХВ «Городская поликлиника №8»  г.Алматы, Казахстан.

Ж.С. САБЫРДІЛДА 1, А.Б. ҚҰМАР 1, Л.К. КОШЕРБАЕВА 1, 
Л.Б. СЕЙДУАНОВА 1, Ф.А. АГИБАЕВА 2, Ш.Е. ТӨЛЕУҒАЛИ 1 

1С.Ж. Асфендияров атындағы ҚазҰМУ, денсаулық сақтау 
саясаты және менеджменті кафедрасы, Алматы, Қазақстан
2КГП ШЖҚ «№8 қалалық емхана»,  Алматы, Қазақстан

2017-2021 ЖЫЛДАРДАҒЫ АЛМАТЫ ҚАЛАСЫНДА
АНА ДЕНСАУЛЫҒЫНЫҢ ЖҮКТІЛІК 
ЖӘНЕ БОСАНУ КЕЗІНДЕГІ КӨРСЕТКІШТЕРІН ТАЛДАУ

Түйін: Қан кетуден және жұқпалы аурулардан болатын ана өлі-
мінің төмендеуіне қарамастан, жұқпалы емес аурулардан бола-
тын өлім-жітім көрсеткіші артуда. Ол қазіргі уақытта батыс елде-
рінде ана мен бала өлімінің ең маңызды себебі болып табылады.
Алматы қаласында соңғы онжылдықта перинаталдық өлімнің 
динамикасы мен деңгейі тұрақты төмендеу тенденциясын көр-
сетті. 2017-2021 жылдарға жүктілік кезіндегі ана денсаулығының 
көрсеткіштерін талдау мақсатында біз Алматы қаласы бойын-
ша Республикалық электрондық денсаулық сақтау орталығы-
ның мәліметтері бойынша статистикалық мәліметтерді зерттедік.
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ANALYSIS OF MATERNAL HEALTH INDICATORS 
DURING AND AFTER PREGNANCY 
FOR 2017-2021 IN ALMATY CITY

Resume: Despite the decline in maternal mortality due to bleeding 
and infections, mortality associated with non-communicable diseas-
es is increasing and is currently the most important cause in West-
ern countries.
The dynamics and level of perinatal mortality over the past decade 
in the city of Almaty testified to a steady downward trend. To ana-
lyze indicators of maternal health during pregnancy for 2017-2021 
for the city of Almaty, we studied statistical data according to the da-
ta of the Republican e-health center.
The study showed that the main conditions that preceded or occurred Ф
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Зерттеу көрсеткендей, жүктілікке дейін немесе жүктілік кезінде 
пайда болған негізгі жағдайлар: анемия, басқа экстрагениталь-
ды патологиялар және несеп-жыныс жүйесінің аурулары. Жал-
пы аурудың барлық түрлері бойынша көрсетілген мерзімде бұл 
көрсеткіштердің төмендеуі байқалады.
Бұл ана денсаулығына және жүктілік нәтижелеріне айтарлық-
тай кері әсер ететін жұқпалы емес аурулардың алдын алуға ба-
са назар аудару қажеттігін көрсетеді.
Түйінді сөздер: ана денсаулығы, жүктілік және босану, ана мен 
бала денсаулығы, экстрагениталды аурулар, Алматы қаласы.

during pregnancy are: anemia, other extragenital pathologies and 
diseases of the genitourinary system. In general, there is a decrease 
in these indicators for the specified period for all types of diseases.
These points the necessity of focus on the prevention of non-com-
municable diseases, which have a significant adverse impact on ma-
ternal health and pregnancy outcomes.
Key words: maternal health, pregnancy and childbirth, maternal 
and child health, extragenital diseases, Almaty city.

Введение: Снижение материнской смертности явля-
ется глобальной целью Всемирной организации здра-
воохранения. Несмотря на то, что показатель мате-
ринской смертности по причинам кровотечения и ин-
фекции снижается, смертность, связанная с неинфек-
ционными заболеваниями, увеличивается и в настоя-
щее время является наиболее важной причиной в за-
падных странах [1]. По данным ВОЗ ежедневно от ос-
ложнений, связанных с беременностью или родами, 
умирает около 830 женщин в мире. Основная часть 
смертей происходят в странах с низким доходом, что 
показывает несправедливость в доступе к медико-са-
нитарным услугам [2]. 
В соответствии с Глобальной стратегией охраны здо-
ровья женщин, детей и подростков (2016–2030 гг.) на 
протяжении всей жизни вмешательства в области ох-
раны здоровья матери и ребенка до родов, в детстве 
и подростковом возрасте могут предотвратить НИЗ и 
должны влиять на глобальное здравоохранение и со-
циально-экономическое развитие [3]. 
Уровень абортов в Казахстане имеет устойчивую тен-
денцию к снижению [4]. За 5 лет число абортов сни-
зилось у женщин фертильного возраста на 9,5%, что 
было достигнуто благодаря принятым мерам по повы-
шению информированности населения о планирова-
нии семьи и охвату контрацепцией [5,6]. В то время 
как основные причины материнской смертности, та-
кие как кровотечения и инфекции, в настоящее вре-
мя снижаются, смертность от заболевания сердца уве-
личивается [7] и являются ведущей причиной смерти 
в развитых странах в настоящее время [8]. Ожидает-
ся, что бремя болезней сердца у матерей возрастет 
из-за повышения выживаемости женщин с врожден-
ными пороками сердца и тенденции откладывать ма-
теринство до более позднего возраста, что связано с 
ростом сопутствующих заболеваний, включая диабет, 
гипертонию и ожирение [9]. Таким образом, сердечно-
сосудистые заболевания могут стать еще большей 
причиной материнской смертности во всем мире [10].
Соответственно, для улучшение показателей материн-
ского здоровья во время родов и беременности тре-
буется постепенное смещение акцента в программах 

охраны здоровья матери и ребенка не только на вы-
живание, но и на здоровое развитие детей и подрост-
ков [11]. Повестка дня Стратегии «Выживать, процве-
тать и преобразовываться» обеспечивает основу для 
сосредоточения внимания на раннем возрасте на дол-
гой, продуктивной и здоровой жизни, в том числе по-
средством многосекторального подхода к профилак-
тике [12,13]. 
Было показано, что санитарное просвещение до и во 
время беременности является важным аспектом жен-
ских консультаций. Этот подход был связан с широким 
спектром исходов для матери и ребенка, включая сни-
жение преждевременных родов и низкой массы тела 
при рождении, а также увеличение частоты начала и 
продолжения грудного вскармливания
Материалы и методы исследования. Нами был про-
веден анализ показателей здоровья матерей во время 
беременности за 2017-2021гг. по городу Алматы. Бы-
ли изучены количественные показатели беременных и 
послеродовых женщин. Использованы статистические 
данные Республиканского центра электронного здраво-
охранения. Расчет данных проведен в таблице Excel. 
Результаты и обсуждение. По материалам Отчета о 
медицинской помощи беременным, роженицам и ро-
дильницам РЦЭЗ филиала г.Алматы за 2017-2021гг., 
представленных в таблице 1, видно, что улучшаются 
показатели службы родовспоможения за указанный пя-
тилетний период. Количество женщин в 2017г., посту-
пивших под наблюдение консультации было 36991, из 
них родили в срок 91,5% (абс. 33862). К 2021г. данный 
показатель увеличился до 99,1%. Преждевременные 
роды в 2017г. были в 6,8% случаев (абс. 2524) и запо-
здалые роды в 0,09% (абс. 32); в 2021г. – 6,8% (абс. 
2418) и 0,04% (абс. 13) соответственно. Исход бере-
менности в виде аборта в 2017г. зарегистрирован в 
3,3% (абс. 1225), в 2021г. данный показатель увели-
чился до 4,1% (абс. 1465).
Основным заболеванием, предшествовавшим или 
возникшим во время беременности, является анемия 
(9847 случаев в 2017г., 8781 случаев в 2021г.). Болезни 
мочеполовой системы отмечены 4237 случаях (11,5%) 
в 2017г., 3222 случаях (9,1%) в 2021г. В целом, наблю-
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Таблица 1 – Количество беременных из числа наблюдавшихся и результаты родоразрешений по г. Алматы за 2017-2021гг.

Годы Всего беременных
Роды в срок Преждевременные роды Запоздалые роды Аборты

абс. % абс. % абс. % абс. %
2017 36991 33862 91,5 2524 6,8 32 0,09 1225 3,3
2018 35956 33557 93,3 2174 6 5 0,01 1290 3,6
2019 36771 33801 91,9 2086 5,7 1 0,003 1410 3,8
2020 35615 33238 93,3 2262 6,3 6 0,02 1410 4
2021 35373 35040 99,1 2418 6,8 13 0,04 1465 4,1

Таблица 2 – Отдельные заболевания и состояния, предшествовавшие или возникшие во время беременности, 
осложняющие беременность

Годы
Анемии

Болезни 
мочеполовой 

системы 

Прочие 
экстрагени-

тальные 
заболевания

Болезни системы 
кровообращения 

и сосудов

Болезни органов 
дыхания 

Болезни 
эндокринной 

системы 

Болезни органов 
пищеварения

абс. % абс % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
2017 9847 26,6 4237 11,5 3296 8,9 1662 4,5 1135 3,1 989 2,7 840 2,3
2018 8927 24,8 3766 10,5 3004 8,4 1693 4,7 815 2,3 893 2,5 686 1,9
2019 7425 20,2 2825 7,7 2811 7,6 1289 3,5 581 1,6 984 2,7 530 1,4
2020 7680 21,6 2861 8 2606 7,3 342 0,9 565 1,6 916 2,6 557 1,6
2021 8781 24,8 3222 9,1 2878 8,1 310 0,9 667 1,9 983 2,8 770 2,2

Таблица 3 – Состояния, осложнившие роды (осложнения родов и послеродового периода) за 2017-2021гг. 
по городу Алматы в абс. и % соотношениях
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2017 11792
(31,9%)

551
-1,50%

3669 
-9,90%

1122 
-3,00%

784 
-2,10%

491 
-1,30%

488 
-1,30%

414 
-1,10%

470 
-1,30%

2018 12165
-33,80%

405
-1,10%

3442
-9,60%

743
-2,00%

921
-2,60%

344
-0,90%

463
-2,30%

381
-1,00%

488
-1,30%

2019 10885
-29,60%

615
-1,70%

4171
-11,30%

696
-1,90%

556
-1,50%

561
-1,50%

156
-0,40%

414
-1,10%

933
-2,50%

2020 12715
-35,70%

619
-1,70%

3609
-10,10%

1871
-5,20%

794
-2,20%

799
-2,20%

154
-0,40%

660
-1,80%

1229
-3,40%

2021 13608
-38,50%

399
-1,10%

3494
-9,90%

1939
-5,50%

854
-2,40%

806
-2,30%

211
-0,60%

752
-2,10%

2197
-6,20%

дается снижение данных показателей за указанный пе-
риод по всем видам заболеваний (таблица 2). Количе-
ство случаев болезни системы кровообращения и со-
судов снизилось с 1662 (4,5%) в 2017г. до 310 (0,9%) в 
2021г., однако, следует отметить, что в 2021г. начали 
выделять венозные осложнения во время беремен-
ности, которые были отмечены в 1688 случаях (4,8%).
Анализ структуры причин, осложнивших роды и по-
слеродового периода по г. Алматы показал, что родо-

разрешение посредством кесарева сечения приходи-
лось в 31,9% (абс. 11792) всех исходов беременно-
стей в 2017г., данный показатель возрос до 38,5% (абс. 
13608) к 2021г. Наиболее частыми являются и разры-
вы промежности, данный показатель зарегистрирован 
в  9,9% случаях (абс. 3669) в 2017г. и остался на том 
же уровне (9,9%, абс. 3494) в 2021г. На третьем месте 
наблюдается частота патологических состояний пупо-
вины во время или после родов, в 2017г. данная пато-
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логия встречалась в 1,3% (абс. 470) случаях, к 2021г. 
показатель резко возрос до 6,2% (абс. 2197) случаев. 
В 2021г. проведена отдельная регистрация случаев 
родовой деятельности и родоразрешения, осложнив-
шихся стрессом плода (дистресс), которые встреча-
лись в 1810 случаях и аномалии плодовых оболочек 
(маловодие, многоводие) в 1169 случаях. В таблице 3 
представлены наиболее частые заболевания, ослож-
нившие роды (осложнения родов и послеродового пе-
риода) за 2017-2021гг. по городу Алматы.
Выводы: Таким образом, анализ демографических 
показателей за 2017-2021гг. в г. Алматы выявил, что 
на фоне относительно стабильных демографических 
показателей, количество состояний, осложнивших ро-
ды по показателям затрудненных родов, патологиче-
ских состояний пуповины увеличиваются. Увеличи-
лось количество абортов, с 33,1% в 2017г. до 41,4% 

в 2021г. Существенный удельный вес анемии бере-
менных в г. Алматы, являющейся фоном для развития 
преэклампсии и ухудшения течения экстрагениталь-
ных заболеваний, показывает необходимость специ-
альных мер по влиянию на снижение данной патоло-
гии. Частыми являются и заболевания мочеполовой 
системы у беременных женщин, а также другие экс-
трагенитальные патологии.
Заключение: В последнее время специалисты в обла-
сти материнского здоровья сосредоточили внимание 
на важности межличностного качества ухода и про-
должают ссылаться на структурные дефициты как на 
один из факторов плохого межличностного отноше-
ния. Следует уделить внимание подходу Всемирной 
организации здравоохранения к обучению и просве-
щению до и во время беременности, что важно для 
улучшения результатов матери и ребенка. 
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